PAKIETNR 1

Nazwa Zamawiana ilo$¢ | Cena jedn.netto | Stawka Vat
Lp. migdzynarodowa Postaé Dawka miligraméw za miligram w% Wartos¢ netto Wartos¢ brutto Nazwa handlowa, dawka, postaé, pri Ikos¢ ofer lia kod EAN
PEMETREXED SANDOZ KONCENT.DO
SPORZ.ROZTW.DO INFU 0,1 G 1 FIOL. PO 4 ML
Pemetreksedum Proszek do 100mg SANDOZ GMBH 7613421047016
sporzadzania
koncentratu r-ru do
infuzji lub koncentr do PEMETREXED SANDOZ KONCENT.DO
1 sporz r-ru do inf 500mg 20000 0,52 8 10 400,00 11 232,00|SPORZ.ROZTW.DO INFU 0,5 G 1 FIOL. PO 20 ML  |SANDOZ GMBH 7613421047023
10 400,00 11 232,00
Zamawiajacy wymaga:
1. aby oferowany lek znajdowat sie w czgsci C na liscie lekéw refundowanych w dniu otwarcia ofert
2. aby cena brutto leku nie przekraczata dotyczacej tego leku najnizszej wysokosci limitu finansowania przedstawionej na liscie lekdw refundowanych w dniu otwarcia ofert
3. os$wiadczenia producenta o gestosci roztworu
4. oswiadczenia producenta o waznosci fiolki z lekiem po otwarciu i rozcienczeniu leku w ptynie infuzyjnym, jezeli obie czynno$ci wykonano w zwalidowanych warunkach jatowych
5. zaoferowania produktu leczniczego w réznych frasunkach wraz z podaniem kodu EAN dla kazdego z nich oraz wyceng za miligram substancji czynnej
PAKIET NR 2
Nazwa Zamawiana ilo$¢ | Cena jedn.netto | Stawka Vat
Lp. migdzynarodowa Postaé Dawka miligraméw za miligram w% Wartos¢ netto Wartos¢ brutto Nazwa handlowa, dawka, postaé, pri ielkos¢ ofer lia kod EAN
MEDAC
19 TRECONDI PROSZ.DO SP.ROZT.INFUZ. 1 G 5 FIOL. | GESELLSCHEFT 5909991411336
MEDAC
1 Treosulfan inj 59 3500000 0,35 8 1225 000,00 1323 000,00 | TRECONDI PROSZ.DO SP.ROZT.INFUZ. 5 G 5 FIOL. | GESELLSCHEFT 5909991411343
1225 000,00 1323 000,00

Zamawiajacy wymaga:
zaoferowania obu dostepnych dawek produktu leczniczego
zaoferowania produktu leczniczego, ktéry jest wskazany do stosowania w ramach leczenia kondycjonujgcego przed allogenicznym przeszczepieniem krwiotworczych komorek macierzystych

1.
2.



PAKIET Nr 4

Nazwa Zamawiana ilo$¢ | Cena jedn.netto | Stawka Vat
Lp. migdzynarodowa Postaé Dawka sztuleopakowan za szt:/op w% Wartos¢ netto Warto$¢ brutto Nazwa handlowa, dawka, postaé, prod ielkos¢ ofer p lia kod EAN
lidomid d LENALIDOMIDE ACCORD KAPS.TWARDE 5 MG 21 [ACCORD
Lenalidomide Kaps twarde 5mg 120 241,50 8 28 980,00 31 298,40|KAPS. HEALTHCARE S.L.U 5055565770856
Lenalidomid K d 10 LENALIDOMIDE ACCORD KAPS.TWARDE 10 MG |ACCORD
enalidomide aps twarde mg 120 262,50 8 31500,00 34 020,00|21 KAPS. HEALTHCARE S.L.U 5055565770863
lidomid d LENALIDOMIDE ACCORD KAPS.TWARDE 15 MG |ACCORD
Lenalidomide Kaps twarde 15mg 120 273,00 8 32 760,00 35 380,80/21 KAPS. HEALTHCARE S.L.U 5055565770870
Lenalidomid K d 5 LENALIDOMIDE ACCORD KAPS.TWARDE 25 MG |ACCORD
enalidomide aps twarde mg 240 315,00 8 75 600,00 81 648,00|21 KAPS. HEALTHCARE S.L.U 5055565770887
168 840,00 182 347,20
Zamawiajacy wymaga:
aby oferowany lek z kazdej pozycji znajdowat sie w czesci B na liscie lekéw refundowanych w ramach programu lekowego B.93 w dniu otwarcia ofert
aby cena brutto kazdego leku nie przekraczata dotyczacej tego leku najnizszej wysokosci limitu finansowania przedstawionej na liscie lekow refundowanych w dniu otwarcia ofert
aby oferowane leki byly produkowane przez tego samego producenta
PAKIET Nr 5
Nazwa Zamawiana ilo$¢ | Cena jedn.netto | Stawka Vat
Lp. migdzynarodowa Postaé Dawka sztleopakowan za szt=/op w% Wartos$¢ netto Wartos¢ brutto Nazwa handlowa, dawka, posta¢, producent, wielkos¢ ofer op via kod EAN
K°n°dd°_ sfpor__z MU 400mg/2oml ETOPOZYD ACCORD KONC.DO SPORZ.ROZT.DO |ACCORD
Etoposidum o Intuzjl 400 54,60 8 21 840,00 23 587,20|INFUZ. 0,02 G/ML 1 FIOL.A 20ML HEALTHCARE LTD 5909991233303
21 840,00 23 587,20

Zamawiajacy wymaga:
aby oferowany lek znajdowat sie w czesci C listy lekdw refundowanych w dniu otwarcia ofert
aby cena brutto leku nie przekraczata dotyczacej tego leku najnizszej wysokosci limitu finansowania przedstawionej na liscie lekéw refundowanych w dniu otwarcia ofert
os$wiadczenia producenta o gestosci roztworu
os$wiadczenia producenta o waznosci fiolki z lekiem po otwarciu i rozcieniczeniu leku w ptynie infuzyjnym, jezeli obie czynno$ci wykonano w zwalidowanych warunkach jatowych

1.

2.
3.
4




PAKIET Nr 7

Nazwa Zamawiana ilo$¢ | Cena jedn.netto | Stawka Vat
Lp. migdzynarodowa Postaé Dawka szttleopakowan za sz&:/op w% Wartos¢ netto Wartos¢ brutto Nazwa handlowa, dawka, postaé, prod Ikos¢ ofer p lia kod EAN
. r-r do wstrz i infuz
Acidum fiolka 4ml LEVOFOLIC ROZT.DO WSTRZ.I INFUZII 50 MG/ML |MEDAC
1|levofoliniocum 0,05g/1ml 1700 54,60 8 92 820,00 100 245,601 FIOL.A 4ML GESELLSCHEFT 5909990648818
92 820,00 100 245,60
Zamawiajacy wymaga:
1. aby oferowane leki znajdowaty sie w czesci C na liscie lekéw refundowanych w dniu otwarcia ofert
2. aby cena brutto kazdego leku nie przekraczata dotyczacej tego leku najnizszej wysokosci limitu finansowania przedstawionej na liscie lekdw refundowanych w dniu otwarcia ofert
PAKIET Nr 13
Nazwa Zamawiana ilo$¢ | Cena jedn.netto | Stawka Vat
Lp. migdzynarodowa Postaé Dawka sztleopakowan za szt:/op w% Wartos¢ netto Wartos¢ brutto Nazwa handlowa, dawka, posta¢, producent, wielkos¢ ofer op ria kod EAN
| ] NOVARTIS
Nelarabine - do infuz fiolka Smg/ml ATRIANCE ROZTW.DO INFUZ. 5 MG/ML 1 FIOL.A |EUROPHARM
1 a 50ml 60 1 050,00 8 63 000,00 68 040,00 [50ML LIMITED 7613421036027
63 000,00 68 040,00

Zamawiajacy wymaga:
1. aby oferowany lek znajdowat si¢ w czesci C listy lekéw refundowanych w dniu otwarcia ofert
2. aby cena brutto leku nie przekraczata dotyczacej tego leku najnizszej wysokosci limitu finansowania przedstawionej na licie lekéw refundowanych w dniu otwarcia ofert
3. oswiadczenia producenta o gestosci roztworu
4. oswiadczenia producenta o waznosci fiolki z lekiem po otwarciu i rozcieficzeniu leku w ptynie infuzyjnym, jezeli obie czynno$ci wykonano w zwalidowanych warunkach jatowych

Wroctaw, 08.11.2022
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